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1. Definicdo

Segundo o Art.2° da Resolugdo COFEN n°427/2012, “a contengao mecanica de pacientes
serd empregada quando for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao
paciente ou aos demais”. Tal contengcdo no leito visa a manter a integridade da pele dos
pacientes/acompanhantes/profissionais de saude preservada, evitar lesbes ou traumas por
gueda, e evitar infecgcdes devido ao deslocamento acidental de dispositivos como sondas,
cateteres, drenos e curativos, devendo ser executada de forma humanizada, como procedimento

terapéutico, e ndo de repressao.

De acordo com o 4° artigo da resolucdo supracitada, ha a necessidade de monitoramento
clinico do nivel de consciéncia, de dados vitais, de condi¢cdes cutaneas e circulacdo sanguinea
nos locais e membros contidos do paciente, sendo necessaria a verificacdo com regularidade,
nunca superior a 1 hora. Além disso, é fundamental que todos os casos de contencao mecéanica
de pacientes, as raz0es para 0 emprego e sua duragéo, a ocorréncia de eventos adversos, assim
como os detalhes relativos ao monitoramento clinico, sejam registrados no prontuario do
paciente (Art.5°da Resolu¢cdo COFENN® 427/2012).

A contencdo mecanica deve limitar os movimentos do paciente com agitacdo psicomotora

guando este oferece perigo a si e a outrem, possibilitado pelo uso de faixa.

Cumpre ressaltar que a prescricdo de contencdo mecanica € ato médico, e esta
fundamentada no Cédigo de Etica Médica, nas Resolucdes e Pareceres do CFM e nas Portarias
do Ministério da Saude que normatizam os CAPS: Resolucdo CFM 2.057/2013, Resolu¢cao CFM
1.952/2010, Processo Consulta n° 8.589/10 - CFM (01/11), Parecer n° 1.317/01-CRMPR,
Portaria 224/1992, Portaria MS/GM 336/2002, Portaria MS/GM 3088/2011 e Portaria MS/GM
121/2012.

2. Objetivo

Descrever o procedimento de contencdo mecéanica no leito.

3. Publico-Alvo

Equipe de enfermagem.
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4. Indicacgdes e Contraindicacdes
Indicacdes:

e A contencdo mecanica deve ser realizada idealmente por uma equipe de cinco pessoas,
cada uma ocupando-se de um membro especifico, previamente concordado, enquanto a
guinta pessoa se encarrega de realizar o dialogo com o paciente, e segurar a cabeca.

Contraindicagoes:

e Segundo o Art. 3° (Res.COFEN n°427/2012) € vedado aos profissionais da Enfermagem o

emprego de contencdo mecanica de pacientes com o propdésito de disciplina, punicao e

coercdo, ou por conveniéncia da instituicdo ou da equipe de saude.

5. Materiais e Equipamentos Necessarios
e Luvas de procedimento

e Compressas de algodéao
e Atadura de crepom
e Esparadrapo

e Creme barreira

6. Descricdo do Procedimento
1. Verificar a prescricdo médica atualizada, ja que precisa estar prescrito pelo médico.

2. Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

3. Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificagdo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

4. Certifique-se, junto a equipe de enfermagem e médica, através de prescricdo, do motivo
da contencéo, o esgotamento de quaisquer outras medidas para evita-la, e somente assim
proceda a realizacéo do protocolo de contencéo;

5. Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
davidas antes de executar o procedimento;

6. Higienizar as maos (conforme POP 39) e calce as luvas de procedimento;

7. Inspecione o local a ser restrito, evitando contato direto de articulagdes ou locais de
fragilidade capilar que possam deflagrar maiores danos. Retire todos os objetos que
possam machuca-lo;

8. Posicione o paciente de modo a facilitar o conforto, evitar broncoaspiracao e rupturas da

pele.
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9. Se necessario, lave, seque a area a ser restringida e aplique creme barreira local como
medida protetiva para integridade da pele. Em seguida, aplique algoddo em trés voltas
no sentido do comprimento e enrole ao redor das regides a serem contidas.

10.Envolva a compressa de algoddo com atadura de crepom (4 voltas) e prenda com um né.
Prenda as pontas soltas da atadura na cama,

11.Remova as luvas e higienize as maos;

12.Checar e registrar a acdo realizada na folha de prescricdo médica e/ou prontuario, bem
como possiveis eventos adversos. Informar: o motivo da contencao, o horério, reacdes do
paciente, cuidados realizados, locais de restricdo, aspecto da pele, coloracdo de
extremidades e checar sinais vitais, nivel de consciéncia e necessidade de permanecer
com a contengdo no maximo de hora em hora, em conformidade com a Resolugdo
COFEN n°427/2012.

13. Carimbe e assine o que foi registrado por voceé.
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